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(1)はじめに (職場紹介 ) かるべきだと考え始めました。
当院ICU o CCUは病院改築に伴ない新設された (4)目    標
病棟で、現在、婦長1名、係長 1名、看護婦16名、
看護助手1名で構成されています。どんな病棟にな    使いやすい処置箋を作る
るのか、暗中模索の中、開設4年半経過しました。 15)現状調査、把握
今は、手術後のリカバリー ルーノ、兼ICU o CCUと
いったかたちで院内の役害」を果しています。       1)現在、ICU oCCUで行われている処置でコスト
今回のテーマである処置箋の扱い方は3交代受け    の取れるものと取れないものを正確に知る。
持ち制である為、 1枚の処置箋に3人の看護婦が関    ①点数表を見直す
与し、準夜勤の看護婦が最終チェックをして24時間    ②医事課の指導をうける
分の締めをして、医事課に翌朝送る方法をとつてい    ③学習後「取り漏れ」項目を拾い出してみる





ンドロームJサー クルは、 5人全員新メンバーにて    1)必要な処置項目がプリントされていない
6月7日活動開始となりました。月1～2回 (平均   2)系統立ててプリントされていない
118分)の定例時間外会合と、他は個々の時間内・時   3)知識不足、情報伝達の不徹底によリコストの取
間外を用いての活動で今回のテーマを進めてきまし    れないものまで手書きをしつづけていた
た。しかし、このテーマは私達看護婦だけで行える    4)不要な項目もありまぎらわしい
ものではなく、医事課とも関係のある問題であつた 17)対策 と実施
為、多大に医事課の御指導、御協力を載いての8カ
月間の活動でした。                  1)頻度の多い処置項目を系統立ててプリントする
2)日常行っている処置項目は「ヾ」チェックと回
(31 テーマ選定理由 数・量等の数字記入だけとする
開設当時に作られた処置箋の内容と、実際に行わ   3)決まった材料を用いての処置は「セット制Jで
れている医療・看護行為が合わず、コストを取る為    プリントする
の手書きの項目が、多くなっていました。また、せつ    以上を改善点として、医事課との連携の中新しい
かく書いたものも「コストの対象にならない」とい   処置箋の立案 。作成をくり返し、そのつど検討 。試
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良 くなった 変わ らなし 悪 くな った
見や す さ 7 3
時間短縮 6 7 0
むだな記入






















































00 歯 止 め
1)新処置箋を実用化した。
2)処置箋についてのマニュアルを作つた。
3)新情報は申し送 り簿で全員に伝わるようにし
た。
4)医事課と病棟の連絡を密にし、不明点は確認し
あうようにした。
llll 今後 の課題
今回のテーマを進めてみて、看護婦と医事課の「伝
達不足」が原因の、コスト漏れが以外に多いことを知
りました。点数としては低 くても「塵も積もれば…」
の原点だと言えます。
医療の進歩に合わせ、保険請求の仕方も変わつて
きます。この活動中、医事課の鈴木さんの「病棟見
学」。「不明点の問い合わせ」という協力を得て、相
互理解を深めてきました。今後もこれを継続し、新
しい情報を得た時は、専門性の異なる、双方にわか
りやすい表現で説明しあい連絡をしあつていきたい
と思います。その積み重ねにより、より使いやすい
処置箋に改善されると思います。尚、理想を言えば、
一部で実施されている、専門職の導入がされれば、お
互い学習しながら、仕事に専念できるのではないで
しょうか。
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